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1.1 Die Entstehung der Zahnfarbe 
In der heutigen Zeit tritt die ästhetische Zahnmedizin immer weiter in den Vordergrund. 
Mittlerweile wird zahnfarbener Zahnersatz nicht mehr als Luxusgut, sondern als Standard 
angesehen. Die Zahnfarbe ist hierbei ein wesentlicher Faktor, die dem Patienten sofort ins 
Auge sticht. Sie trägt dazu bei, ob der Patient zufrieden ist oder die Restauration ersetzt 
werden muss. Da der Anspruch auf ästhetischen Zahnersatz deutlich zunimmt, wird auch die 
Bedeutung der Auswahl der richtigen Zahnfarbe immer größer. 
Der menschliche Zahn setzt sich zum einen aus der Zahnwurzel, die nicht sichtbar im 
Kieferkamm verankert ist, und zum anderen aus der Zahnkrone, welche sichtbar aus dem 
Kiefer hervorragt, zusammen. Der Zahn besteht aus der äußeren Schmelzschicht, dem 
darunterliegenden Dentin und der im Innern liegenden Pulpa. Diese Schichten unterscheiden 
sich bezüglich ihrer optischen Eigenschaften in den Punkten Absorption, Reflexion und 
Streuung (Brook et al. 2007). Das Dentin macht den größten Anteil des Zahnes aus und hat 
folglich am meisten Bedeutung für die Zahnfarbe. Es ist für den gelblichen Farbton des Zahnes 
verantwortlich. Wenn die Schmelzschicht über dem Zahn dünner wird, erscheint der Zahn 
durch das nun verstärkt durchschimmernde Dentin dunkler (Brook et al. 2007; Nilay 2015). 
Die Struktur des Schmelzes spielt ebenso eine Rolle, da (je nachdem welche Oberfläche der 
Zahn aufweist), das Licht mehr reflektiert oder mehr absorbiert wird. Dies lässt den Zahn heller 
oder dunkler erscheinen. 
Die dünne Schmelzschicht, welche insbesondere an der Schneidekante zu sehen ist, verleiht 
dem Zahn einen leichten Blaustich und wirkt durch das Fehlen von Dentin transluzent. Gerade 
bei jüngeren Patienten ist dies gut zu erkennen. Mit dem Alter trägt sich allerdings, bedingt 
durch das Zähneputzen und das Zerkleinern von Nahrung, diese dünne Schmelzschicht immer 
mehr ab, so dass der blaue Farbstich mehr und mehr verschwindet. Von der Schneidekante 
bis hin zum Zahnhals kann die Sättigung der Farbe von der „eigentlichen Farbe“ variieren. 
Entlang des Zahnhalses lässt sich die größte Sättigung feststellen. Der innere Dentinanteil und 
die äußere Schmelzschicht sorgen zusammen für die Fluoreszenz und Opaleszenz des 
Zahnes (Gürel 2003).    
Jüngere Menschen haben häufig hellere und gelbliche Zähne. Mit dem Alter werden die Zähne 
durch Einlagerungen von Farbpigmenten gräulicher und dunkler. Auch intraindividuell 
unterscheidet sich die Farbe der Zähne. So sind die Eckzähne im Vergleich zu den restlichen 
Zähnen meistens dunkler (Freesmeyer 1999) und die mittleren Schneidezähne im Oberkiefer 
häufig die Hellsten (Gürel 2003). 
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Auch Nahrungs- und Genussmittel wie Nikotin, Kaffee, Tee oder Rotwein können durch ihre 
Farbstoffe dazu führen, dass sich die Zahnfarbe verdunkelt. Insbesondere an Stellen, an 
denen sich Zahnstein gebildet hat, wird dies dann durch die gelbliche, bräunliche Farbe 
sichtbar. Eine schlechte Mundhygiene begünstigt diesen Zustand zusätzlich (Brook et al. 
2007). 
Die Entstehung der Zahnfarbe ist komplex und von vielen Faktoren abhängig. Die Zahnfarbe 
ist über die Lebenszeit nicht konstant, sondern unterliegt Veränderungen. All dies muss bei 
der Herstellung eines ästhetischen Zahnersatzes berücksichtigt werden. Nur wer den Aufbau 
und die Zusammensetzung der Zahnfarbe versteht, kann diese letztendlich kopieren. Um 
farblich adaptierten Zahnersatz herzustellen zu können sollten Anwender Begriffe wie die 
Helligkeit, die Sättigung und den Farbton, welche die einzelnen Farben quantifizierbar 
machen, korrekt definieren können und über ihre Bedeutung Bescheid wissen. 
 
1.2 Das CIE Lab-System 
Der L*a*b-Farbraum oder auch CIE Lab-System genannt wurde 1976 von der CIE (Comission 
International de l'Éclairage) eingeführt und ist seitdem eines der am häufigsten genutzten 
Farbsysteme. Es ist gekennzeichnet durch die Helligkeit L* und die Farbkoordinaten a* und 
b*, wobei a* für den Rot-Grün-Wert und b* für den Gelb-Blau-Wert steht. Es wurde entwickelt, 
um ein vereinheitlichendes System zu schaffen. Die Farben sind kreisförmig auf einer flachen 
Ebene angeordnet, auf der die a*- und b*-Achsen liegen. Durch deren Mitte verläuft senkrecht 
die L*-Achse, die den Wert der Helligkeit angibt. Der a*-Wert gibt je nach Vorzeichen die 
Unterscheidung zwischen rötlichen und grünen Farbtönen an. Ein positives Vorzeichen steht 
für einen rötlichen Ton, ein negatives Vorzeichen für einen grünlichen. Positive b*-Werte sind 
gelbliche, negative b*-Werte sind bläuliche Farbtöne. Die Zahl vor den a*- und b*-Werten gibt 
den Grad der Sättigung an. Über diese drei Werte kann eine Farbe eindeutig zugeordnet und 
quantifizierbar gemacht werden (O'Brien et al. 1990). Somit kann eine Zahnfarbe genau 
definiert werden.  
Der Abstand zweier Farben ist über die geometrische Lage im dreidimensionalen Raum 
möglich und wird als Farbdifferenz ΔE bezeichnet. Sie wird mit folgender Formel berechnet:  
∆𝐸 = √(𝐿2 − 𝐿1)2 + (𝑎2 − 𝑎1)2 + (𝑏2 − 𝑏1)2 = √∆𝐿2 + ∆𝑎2 + ∆𝑏2 (O'Brien et al. 1990). 
In der Literatur werden unterschiedliche Schwellenwerte für die Wahrnehmbarkeit und 
Annehmbarkeit von Zahnfarbdifferenzen angegeben. Die „perceptibility threshold“, „PT“ (dt.: 
Wahrnehmbarkeitsschwelle) ist der ΔE-Wert bei dem 50% der Betrachter einen 
Farbunterschied wahrnehmen. Die „acceptability threshold“, „AT“ (dt.: 
Annehmbarkeitsschwelle), ist der ΔE-Wert, bei dem 50% der Betrachter den Farbunterschied 
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zu einem Nachbarzahn akzeptieren oder aus ästhetischen Gründen angleichen würden. In der 
aktuellsten Studie von Paravina et al. (2015), bei der 175 Probanden teilnahmen, wird „PT“ als 
ΔE =1,2 und „AT“ als ΔE =2,7 definiert (Paravina et al. 2015). Eine retrospektive Studie, welche 
48 Studien verglich, definiert „PT“ als ΔE =1,0 und „AT“ als ΔE =3,7 (Khashayar et al. 2014). 
 
1.3 Die visuelle Zahnfarbbestimmung 
 
Die Zahnfarbbestimmung ist ein elementarer Teilschritt der ästhetischen Wiederherstellung 
von Zähnen. Hierbei kann die Zahnfarbe visuell oder digital bestimmt werden. Bei der visuellen 
Methode wird eine Farbskala verwendet, die aus standardisierten Farbmustern besteht. Die 
Farben sollen Mittelwerte der am häufigsten vorkommenden Zahnfarben beim Menschen 
repräsentieren. Die Musterzähne der Farbskala werden an dem zu messenden Zahn des 
Patienten gehalten und visuell verglichen. Man wählt die Zahnfarbe aus, die der Farbe des 
Patienten am nächsten kommt. Die Musterzähne sind in der Form des oberen, mittleren 
Schneidezahnes nachempfunden und häufig aus keramischen Massen gefertigt. Die genaue 
Bestimmung des Farbtons erfolgt dann über eine (je nach Hersteller) zugehörige Nummer, 
einen Buchstaben oder einer Kombination aus beidem. 
Die am regelmäßigsten benutzten Systeme sind die VITA 3D-Master Farbskala (VITA 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Germany), die VITA Classical Farbskala sowie die 
Zahnfarbskala Chromascope (Ivoclar-Vivadent, Amherst, NY) (Gürel 2003). Der VITA 3D-
Master und die VITA Classical Farbskala sind die am häufigsten verwendeten Farbskalen in 
der zahnmedizinischen Ausbildung (Paravina et al. 2010). Die neueste Farbskala 
(Linearguide 3D-Master) von VITA ermöglicht noch bessere Ergebnisse als der VITA 3D-
Master (Paravina 2009). Der VITA Linearguide 3D-Master beinhaltet die gleichen 29 
Zahnfarben wie der VITA 3D-Master. Die Linearguide Farbskala benötigt zwei Schritte zur 
Farbbestimmung, der VITA 3D-Master hingegen drei.  
Die visuelle Methode ist stark abhängig von äußeren Faktoren, welche die Farbbestimmung 
des Zahnarztes beeinträchtigen. Die Beleuchtung, die Farbe des Hintergrundes, die Dauer der 
Betrachtung des Zahnes sowie der Winkel der Betrachtung können die Farbbestimmung 
beeinflussen (Curd et al. 2006; Capa et al. 2010; Dagg et al. 2004). Das Geschlecht der  
Person sowie das Wissen über Zahnfarbbestimmung haben ebenso einen Einfluss auf die 
Farbbestimmung (Haddad et al. 2009; Jaju et al. 2010; Jarad et al. 2005). Die perfekten 
natürlichen Lichtverhältnisse, um die Zahnfarbe zu bestimmen, hat man zwischen 12:00 und 
15:00 Uhr, was der Beleuchtungsintensität diffuser Nordlichter um die Mittagszeit entspricht. 
Natürlich kann dies in der Praxis durch unterschiedliche Behandlungszeiten der Patienten 
sowie den Wechsel der Jahreszeiten und durch unterschiedliche Wetterverhältnisse nicht 
immer umgesetzt werden. Bei einem Versuch mit Studenten konnte nachgewiesen werden, 
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dass die Zahnfarbe bei normalen Lichtverhältnissen schlechter zu bestimmen ist als während 
der Verwendung einer Daylight Lampe zur Lichtkorrektur (Curd et al. 2006; Gasparik et al. 
2015). Die Wetterverhältnisse, die Tageszeit und die Jahreszeit haben Einfluss auf die Farbe 
des Lichtes, was dazu führt, dass es selten „ideale“ Lichtverhältnisse gibt. Eine gute Belichtung 
ist demnach wichtig für ein zufriedenstellendes Ergebnis (Dagg et al. 2004). 
Die Zahnoberfläche sollte gesäubert werden, so dass keine Auflagerungen das Ergebnis 
verfälschen. Ebenso muss der Zahn des Patienten normal befeuchtet sein. Durch zu langes 
Öffnen des Mundes trocknet der Zahn aus und die Farbe wirkt opaker. Daher sollte die 
Farbbestimmung möglichst am Anfang einer Behandlung stehen. Für die Betrachtung des 
Zahnes sollte ein Abstand von ungefähr einer halben Armlänge eingehalten werden. Es sollten 
starke Kontraste des Umfeldes wie z.B. Make-Up (insbesondere roter Lippenstift) aber auch 
auffällige Farbgestaltungen der Inneneinrichtung des Behandlungsraumes oder grelle 
Kleidungsstücke des Patienten vermieden werden, da sie ebenfalls die Farbauswahl 
beinträchtigen (Faber 2006). Weiterhin bietet es sich an, den Farbmusterzahn ebenfalls zu 
befeuchten, um eine relativ ähnliche Oberfläche zu simulieren. Die Zeitdauer des Betrachters 
sollte maximal fünf Sekunden betragen, da das Auge durch den Zerfall des Sehfarbstoffes 
sonst übermüdet (Paravina et al. 2001). Der Musterzahn sollte zudem in die gleiche Richtung 
wie der zu messende Zahn gehalten werden (Olms 2012).  
Bei der Farbbestimmung gibt die Anzahl der Farbmuster im Farbschlüssel die Anzahl der 
Möglichkeiten an und deckt folglich nicht jede theoretisch existierende Zahnfarbe ab. Je mehr 
Farbmuster vorhanden sind, desto mehr Optionen gibt es und desto näher ist man an der 
„eigentlichen Zahnfarbe“. Der Farbabgleich könnte theoretisch bis zur Unendlichkeit fortgeführt 
werden, um der „eigentlichen Zahnfarbe“ immer näher zu kommen. Jedoch ermüdet das 
menschliche Auge schnell und so führt diese Methode zu keinem guten Ergebnis. Man kann 
der Ermüdung der Augen etwas entgegenwirken, in dem man vom eigentlich zu betrachtenden 
Objekt wegschaut und stattdessen eine unbunte Fläche in kurzen Zeitabständen von 5 bis 7 
Sekunden beobachtet.  
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Farbskalen nicht alle Farben von 
natürlichen Zähnen abdecken können (Ge et al. 2008). Es ist immer nur eine Annäherung an 
die Zahnfarbe möglich. Somit ist die visuelle Farbnahme, was die Qualität in Bezug auf eine 
harmonische Zahnfarbe der Restauration angeht, limitiert.  
Zahnärzte mit einer Rot-Grün-Sehschwäche bestimmen die Zahnfarbe schlechter als 
Normalsichtige (Borbély et al. 2010; Davison et al. 1990). Insbesondere in Bezug auf den 
Farbton und die Sättigung machen sie häufiger Fehler (Davison et al. 1990). Dies konnte auch 
durch den Versuch von Borbély et al. (2010) gezeigt werden. Sie simulierten mit Hilfe eines 
Computerprogrammes (Toothguide Trainer) eine Rot-Grün-Sehschwäche und ließen mit Hilfe 
eines Programmes die Probanden Farben von verschiedenen Zähnen bestimmen. Sie stellten 
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fest, dass die Probanden mit simulierter Sehschwäche die Zahnfarbe schlechter bestimmten 
als die Normalsichtigen (Borbély et al. 2010). Zahnärzte mit einer Rot-Grün-Sehschwäche 
sollten sich bei der visuellen Bestimmung der Zahnfarbe eine Assistenz zur Seite nehmen und 
sich eine zweite Meinung einholen (Gürel 2003). Andernfalls ist die Gefahr groß, dass das 
Farbergebnis für den Patienten nicht zufriedenstellend ist, was wiederum unnötigen Aufwand 
und unnötige Kosten verursacht.  
8% aller Männer und 0,4% aller Frauen weisen eine Störung der Farbwahrnehmung auf (Gekle 
et al. 2010). Dies macht deutlich, dass sich zumindest männliche Zahnärzte einmalig auf eine 
gestörte Farbsinnesstörung testen lassen sollten, da fast jeder Zehnte von ihnen betroffen ist.  
Die visuelle Methode ist stark abhängig von subjektiven und objektiven Faktoren. Folglich ist 
die Methode anfälliger für Fehler.  
Es stellt sich die Frage, ob die visuelle Zahnfarbbestimmung nicht auch erlernbar bzw. 
trainierbar ist, da die Erfahrung des Behandelnden Einfluss auf die richtige Farbauswahl hat 
(Jaju et al. 2010). Es konnte in mehreren Studien gezeigt werden, dass nach einem Training 
mit dem Toothguide Trainer oder der Toothguide Training Box die Teilnehmer die Zahnfarbe 
visuell genauer bestimmten (Borbély et al. 2010; Corcodel et al. 2011a; Olms et al. 2013a; 
Olms et al. 2015; Bahannan 2014). Olms et al. (2016) implementierten ein Curriculum zum 
Thema Farblehre und Zahnfarbbestimmung in den Lehrplan der vorklinischen Propädeutik und 
evaluierten dieses über drei Jahre. Das Curriculum vermittelte neben dem theoretischen 
Grundwissen zur visuellen und digitalen Farbbestimmung auch praktische Vorgehensweisen 
zur Zahnfarbbestimmung. Die Studierenden, die diesen Unterricht erhielten, bewerteten 
diesen positiv und evaluierten die Lehrveranstaltung mit guten Noten (Olms et al. 2016). Dies 
zeigt, dass das Interesse für einen festen Unterricht zum Thema Farblehre bei Studierenden 
groß ist. Die Vermittlung des Themas Farbenlehre, kombiniert mit klinischer Erfahrung, 
verbessert die Fähigkeit der Zahnfarbbestimmung in klinischen Situationen (Jaju et al. 2010). 
Nicht an allen Hochschulen die Zahnmedizin als Studium anbieten, gehört die Farblehre zum 
festen Unterricht. Die Lehre über Farben ist ein wichtiges Element in der Ausbildung eines 
Zahnarztes und sollte ein fester Bestandteil sein. Anhand der Aussagen der oben genannten 
Studien ist die visuelle Zahnfarbbestimmung erlernbar. 
 
1.4 Die digitale Zahnfarbbestimmung 
Die zuvor genannten Defizite ließen den Wunsch aufkommen eine Methode zur Farbauswahl 
zu entwickeln die objektiv und reproduzierbar ist. Seit 1970 gibt es digitale Geräte zur 
Bestimmung der Zahnfarbe. Potentielle Fehlerquellen, die während der visuellen 
Zahnfarbbestimmung auftreten können, sollen mit Hilfe dieser Geräte vermieden werden. Dies 
soll zu einer schnelleren Farbbestimmung führen sowie die Reproduzierbarkeit und den 
„Workflow“ verbessern (Gürel 2003). Digitale Geräte zur Bestimmung der Zahnfarbe können 
6 
 
abhängig von ihrer Funktionsweise in mehrere Gruppen unterteilt werden (z.B. Colorimeter, 
RGB-Digitalkameras, Spektrophotometer und Spektroradiometer) (Liu et al. 2009; Olms et al. 
2013b). 
Colorimeter sind Dreibereichsfarbmessgeräte, welche mit Farbfiltern arbeiten. Sie sind in 
grober Weise dem Sehvorgang des menschlichen Auges nachempfunden. Über die drei 
Farbsensoren rot, grün und blau messen sie die Wellenlänge des sichtbaren, reflektierten 
Lichtes und somit den zu messenden Gegenstand. Dieser gemessene Wert wird als 
Tristimulus-Wert bezeichnet und anschließend in einen lesbaren Farbcode übersetzt (Tung et 
al. 2002; Kim-Pusateri et al. 2007). Colorimeter sind vergleichsweise günstig und einfach in 
der Handhabung. Zudem arbeiten sie unabhängig von der Umgebungsbeleuchtung (Kim-
Pusateri et al. 2007; Dozic et al. 2007). 
RGB-Digitalkameras basieren auf dem Prinzip einer Digitalkamera. Das einfallende Licht wird 
von einem CCD-Sensor aufgenommen. Durch vorgeschaltete rote, blaue oder grüne Farbfilter 
wird das Bild durch die Farben ergänzt.  
Spektrophotometer messen im Wellenlängenbereich von 380-720nm die Reflexionsanteile 
einer Farbe im Abstand von 20nm. Das Spektrophotometer beleuchtet die zu messende 
Fläche und misst die Intensitäten der einzelnen Wellenlängen des reflektierten Lichtes. Das 
Licht der Lichtquelle, welches zurückgeworfen wird, wird durch ein Beugegitter in seine 
Spektralfarben zerlegt und mit dem ausgesendeten Licht mit Hilfe von Fotosensoren 
verglichen. Nach Erfassen und Umwandeln der Informationen in messbare Daten werden 
diese Werte in Farbcodes des jeweiligen Farbschlüssels übersetzt (Lim et al. 2010a; Tung et 
al. 2002; Celik et al. 2008). 
Die Umgebungsbeleuchtung hat einen Einfluss auf die Farbbestimmung von transluzenten 
Objekten und kann zu einem „edge loss“ führen. „Edge loss“ bedeutet, dass das Licht ohne 
reflektiert zu werden an den Ecken gestreut wird. Dies führt zu Messfehlern (Chu 2002). Die 
Farbbestimmung ist ebenso abhängig von der Beleuchtungseinstellung, Intensität der 
Lichtquelle sowie dem Abstand der Lichtquelle zum Objekt. Einige Studien zeigten, dass 
Spektrophotometer von der Intensität des Umgebungslichtes beeinflusst werden und der 
„edge loss“ Effekt eliminiert werden kann, wenn die Zahnfarbe mit einem Spektroradiometer 
bestimmt wird (Lim et al. 2010a; Lim et al. 2010b).  
Eines der am etabliertesten und mit am meist genutzten digitalen Farbmessgeräte ist das 
“VITA Easyshade“ (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland). Studien machten deutlich, 
dass das VITA Easyshade einen hohen Grad an Genauigkeit im Vergleich zu anderen digitalen 
Geräten aufweist (Olms et al. 2013b; Kim-Pusateri et al. 2009). Viele unterschiedliche 
Untersuchungen zeigten eine gute Reproduzierbarkeit für das VITA Easyshade (Liu et al. 
2009; Kim-Pusateri et al. 2009; Dozic et al. 2007; Olms et al. 2019a; Olms et al. 2019b). Zudem 
sind Spektrophotometer im Vergleich zu den Colorimetern in Bezug auf die Messgüte deutlich 
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genauer (Dozic et al. 2007; Gehrke et al. 2009). Laut Kim-Pusateri et al. (2009) haben 
Colorimeter eine längere Lebensdauer als Spektrophotometer (Kim-Pusateri et al. 2009).  
Mehrere Studien belegten, dass die digitale Farbbestimmung mit Spektrophotometern 
genauer als die herkömmliche visuelle Farbbestimmung ist (Alsaleh et al. 2012; Gehrke et al. 
2009; Paul et al. 2004; Paul et al 2002.; Wang et al. 2009). Browning et al. zeigten, dass bei 
Benutzung eines herkömmlichen Zahnfarbringes durch einen Zahnarzt gerade einmal 77% 
der ausgewählten Farben klinisch akzeptabel sind. Wird die Farbe mit dem VITA Easyshade 
bestimmt, sind es hingegen 91% (Browning et al. 2009). Eine andere Studie verdeutlichte, 
dass Patienten, bei denen die vorherige Farbbestimmung mithilfe eines Spektrophotometers 
erfolgte, seltener den Zahnersatz aus ästhetischen Gründen ablehnen und die ausgewählte 
Zahnfarbe passender ist, als bei einer visuellen Zahnfarbbestimmung (Da Silva et al. 2008). 
Die Patienten sind zufriedener und dem Zahnarzt bzw. dem Zahntechniker bleiben unnötige 
Kosten erspart (Corcodel et al. 2011b). Fanin et al. 2007 kamen in ihrer Studie sogar zu dem 
Ergebnis, dass in 47% der Fälle die Farbbestimmung mithilfe eines Spektrophotometers 
akkuratere Werte ergibt als die visuelle (Fanin et al. 2007). Auch wenn die meisten Studien 
und Versuche belegen, dass die digitale Farbbestimmung präziser ist als die visuelle, gibt es 
dennoch Unstimmigkeiten bezüglich dieser Frage in der Wissenschaft. Hugo et al. führten 
2005 eine Studie mit Zahnmedizinstudenten durch, die die Zahnfarbe visuell und digital 
bestimmten. Es konnte belegt werden, dass die Studenten untereinander eine höhere Einigkeit 
erzielen konnten (40,2%) als sie etwa mit fünf digitalen Geräten erreicht werden konnte 
(28,6%) (Hugo et al. 2005). Dies macht deutlich, dass es unter den Geräten qualitative 
Unterschiede gibt. Das VITA Easyshade wurde in der Studie von Hugo et al. (2005) nicht 
verwendet. Glockner und Haiderer kamen mit ihrer Studie 2015 zu dem Ergebnis, dass unter 
natürlichem Licht die visuelle und die digitale Farbnahme gleich gute Ergebnisse in Bezug auf 
die Farbbestimmung von  Zähnen bietet (Glockner et al. 2015). Die Arbeit von Raigrodski et 
al. (2006) konnte zeigen, dass die digitale Zahnfarbbestimmung deutlich schneller erfolgt als 
die visuelle Zahnfarbbestimmung (Raigrodski et al. 2006). Dies ist aus ökonomischer Sicht 
von Vorteil und erspart auch dem Patienten Zeit im Behandlungsstuhl. 
Die digitale Zahnfarbbestimmung ist unabhängig vom Geschlecht und Erfahrung des 
Behandelnden (Bahannan 2014). Daher ist die richtige Benutzung des Gerätes bzw. eine 
richtige Handhabung, welche einfach umzusetzen ist und wenig Möglichkeiten für Fehler 
bietet, umso entscheidender. Zudem wird durch eine einfache und verständliche Handhabung 
Zeit für die Patienten und den Behandelnden gespart. Studenten, die mit visuellen und 
digitalen Zahnfarbbestimmungssystemen gearbeitet haben, gaben an, dass es ihnen deutlich 
leichter fiel, die Farbe digital zu bestimmen. Allerdings hatten nur ca. 2-47% aller Studenten 
Unterricht zur digitalen Zahnfarbbestimmung erhalten, wohingegen die Mehrheit der 
Studenten dies gerne als Bestandteil ihres Studiums hätten (Dozic et al. 2011). 
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Dies macht deutlich, dass der Wunsch nach einer Lehreinheit über digitale Farbbestimmung 
im zahnmedizinischen Studium vorhanden ist. Aus dem oben beschriebenen Sachverhalt geht 
hervor, dass ein Curriculum über die Farbenlehre die visuelle Zahnfarbmethode im klinischen 
Alltag verbessert. Eine Lehrveranstaltung über visuelle und digitale Zahnfarbbestimmung kann 
dazu beitragen, dass Studenten schon während ihrer Ausbildung die Fähigkeit erlernen bzw. 
verbessern, ästhetisch anspruchsvolle Restaurationen anzufertigen. Wie zuvor bereits 
herausgearbeitet, ist die digitale Zahnfarbnahme unabhängiger von äußeren Faktoren. 
Erfahrung in der visuellen Zahnfarbbestimmung sowie das Geschlecht spielen hierbei keine 
Rolle. Somit ist diese Art der Farbnahme weniger anfällig für Fehler. Zum jetzigen Zeitpunkt 
gibt es keine Lern- oder Trainingsmethoden für digitale intraorale Farbmessgeräte. Doch 
gerade in diesem Bereich liegt ein enormes Potential, um ästhetisch anspruchsvolle 
Restaurationen anzufertigen. 
Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es keine Studien über das VITA Easyshade 5 und keine Studien 
die das VITA Easyshade 5 mit dem VITA Easyshade 4 verglichen. Ziel dieser Studie war es, 
das VITA Easyshade 5 mit dem VITA Easyshade 4, abhängig von der Erfahrung des 
Benutzers, in Bezug auf die gemessene Zahnfarbe zu vergleichen.  
Beide Geräte können zum einen die Farbe des Einzelzahnes messen sowie die Messung 
einzelner Zahnregionen (Schneidekante, Zahnmitte, Zahnhals) vornehmen. Weitere 
Funktionen, die für diese Studie allerdings keine Relevanz besaßen, sind die Funktion für eine 
Durchschnittsfarbbestimmung bei multichromatischen Zähnen, die Farbbestimmung bei 
keramischen Restaurationen, die Zahnfarbbestimmung bei Bleachinganwendungen sowie ein 
Trainingsmodus. Das VITA Easyshade 5 ist das neueste Gerät der Firma VITA. Der Aufbau 
des Menüs ist gleich geblieben. Es besitzt im Vergleich zur Menüführung per Knopfdruck des 
VITA Easyshade 4 ein Touchpad zur Bedienung. Hinzu kommt ein abgewandeltes Design und 
eine damit veränderte Handhabung im Vergleich zum VITA Easyshade 4. Letztere ist bedingt 
durch den unterschiedlichen Winkel der Messspitzen. Das VITA Easyshade 4 besitzt eine 
Infektionsschutzfolie, dass VITA Easyshade 5 eine Infektionsschutzkappe, welche beide vor 
der Kalibrierung über die Messspitze gestülpt werden. Die jeweilige Hardware ist identisch, 
jedoch unterscheidet sich die Software. Da die Firma den Unterschied der beiden Softwares 
nicht genauer erläutert, können an dieser Stelle keine weiteren Details ausgeführt werden. Vor 
jeder Zahnfarbmessung erfolgt die Geräte-Kalibrierung mit dem von der Firma mitgelieferten 
Kalibrierungsblock. Nach der Messung und Umwandlung der Messdaten, findet die 
Übersetzung in die jeweiligen Farbcodes des gewünschten Farbschlüssels statt. Es besteht 
die Möglichkeit, den gemessenen Wert sowohl in dem VITA Classical als auch im VITA 3D-




Eine weitere Fragestellung der vorliegenden Studie untersuchte den Einfluss einer 
Positionierungsschiene auf die Messwerte. Darüber hinaus wurden beide Geräte in Bezug auf 
die Trefferquote der richtigen Zahnfarbe verglichen. Das VITA Easyshade misst die Zahnfarbe 
auf einer ca. 3 mm² großen Oberfläche. Die korrekte Positionierung der Messspitze ist hierbei 
entscheidend. Die Hypothese dieser Studie war, dass eine Positionierungsschiene 
unabhängig von der Erfahrung des Anwenders einen Einfluss auf die Bestimmung der 
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Ziel dieser Studie war es, das VITA Easyshade 5 mit dem VITA Easyshade 4 in Abhängigkeit 
von der Erfahrung des Benutzers in Bezug auf die gemessene Zahnfarbe zu vergleichen. 
Weiterhin wurde evaluiert, ob eine Positionierungsschiene einen Einfluss auf die gemessenen 
Ergebnisse hat. Darüber hinaus wurden beide Geräte in Hinsicht auf die Trefferquote der 
richtigen Zahnfarbe verglichen. Die Hypothese, dass eine Positionierungsschiene unabhängig 
von der die Messung durchführenden Person einen Einfluss auf die Bestimmung der richtigen 
Zahnfarbe (VITA 3D-Master) hat, muss widerlegt werden. Es konnte festgestellt werden, dass 
eine Positionierungsschiene für das Vita Easyshade 4 und VITA Easyshade 5, keinen Einfluss 
auf die Bestimmung der richtigen Zahnfarbe hatte (VITA 3D-Master). 
50 Zahnmedizinstudenten (37 Frauen, 13 Männer) aus dem 5. Fachsemester der Universität 
Leipzig und ein Experte bestimmten die Zahnfarbe eines extrahierten Zahnes mithilfe des VITA 
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Easyshade 4 und Vita Easyshade 5, jeweils mit und ohne Positionierungsschiene. Die 
Studenten bekamen vor der Messung jeweils eine persönliche Einweisung und Demonstration 
von einem Experten der mit dem Umgang der Geräte vertraut war. Nach der Einweisung 
erhielten die Probanden eine Checkliste, welche noch einmal die Funktionsweise des VITA 
Easyshade 4 und des VITA Easyshade 5 darstellte. Jeder Proband bestimmte die Zahnfarbe 
eines extrahierten Frontzahnes mithilfe des VITA Easyshade 4 und 5. Die Reihenfolge war 
dabei randomisiert. Der humane Frontzahn war ohne erkennbare Schäden oder kariöse 
Läsionen und hatte eine homogene Farbe. Der Zahn war an einem KaVo Kiefermodell 
befestigt (Basic Studien Model, KaVo Dental GmbH, Biberach, Deutschland), welches in 
einem KaVo Phantomkopf montiert war. Die Probanden bestimmten die Zahnfarbe sitzend und 
dem Phantomkopf zugewandt. Zuerst wurde ohne Positionierungsschiene gemessen, danach 
wurde die Positionierungsschiene auf das Kiefermodell positioniert und die Zahnfarbe erneut 
gemessen. Somit bestimmte jeder Proband und der Experte die Zahnfarbe zweimal mit dem 
VITA Easyshade 4 (einmal mit Positionierungsschiene, einmal ohne) und zweimal mit dem 
VITA Easyshade 5 (einmal mit Positionierungsschiene, einmal ohne). Die gemessenen 
Farbwerte (VITA 3D-Master, L*a*b*) wurden dokumentiert. Vor dem Versuch wurde die 
„eigentliche Zahnfarbe“ des extrahierten Zahnes von 10 Zahnärzten des Leipziger 
Universitätsklinikums mithilfe des VITA 3D-Masters bestimmt.  
In Bezug auf die L*a*b Farbwerte gab es einen wahrnehmbaren Farbunterschied, der davon 
abhängig war, ob eine Person mit oder ohne Positionierungsschiene gemessen hat. Dies 
bedeutet, dass die Messungen mit/ohne Positionierungsschiene des Experten und der 
Studenten für beide Geräte Farbdifferenzen aufwiesen, welche die klinische 
Wahrnehmbarkeitsschwelle von ΔE =1,2 überschritten (p<0,001). Dies geht einher mit der 
Studie von Hemming et al. (2015), welche zeigte, dass es hinsichtlich der Reproduzierbarkeit 
der Messungen Unterschiede gibt, je nachdem ob eine Person mit dem VITA Easyshade mit 
oder ohne Positionierungsschiene misst (Hemming et al. 2015). Das ist bedeutend, wenn es 
um genaue Messungen der L*a*b* Werte in experimentellen Studien geht. Hierfür sollten 
Positionierungsschienen benutzt werden (Douglas 1997). Es gibt eine Spannbreite für die 
L*a*b* Werte, welche einem Zahnfarbton zugeordnet sind. Daher nimmt der Anwender diese 
Unterschiede nicht wahr, wenn es um die Bestimmung der VITA 3D-Master Farbe im 
klinischen Alltag geht.  
Unabhängig von der Verwendung einer Schiene maßen die Studenten die richtige Zahnfarbe 
(VITA 3D-Master) häufiger mit dem VITA Easyshade 5 als mit den VITA Easyshade 4. Dies 
führte zur Annahme, dass eine untrainierte Person oder Student die richtige Zahnfarbe 
häufiger mit dem VITA Easyshade 5 bestimmt als mit dem VITA Easyshade 4 und dass im 
klinischen Alltag ein/e Student/Person, die nicht geübt mit dem Umgang der Geräte ist, die 
Zahnfarbe eher mit dem VITA Easyshade 5 bestimmen sollte als mit dem VITA Easyshade 4. 
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Die Tatsache, dass unabhängig von einer Schiene der Experte mit beiden Geräten gleich 
häufig die richtige Zahnfarbe gemessen hat, führte zu der Annahme, dass eine geübte Person 
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5.1 Darstellung des eigenen Beitrags 
 
Sam Lennert Blum hat die Planung, Vorbereitung und Umsetzung der vorliegenden Arbeit 
selbstständig durchgeführt. Die Verarbeitung der statistischen Daten zu analytischen 
Zwecken wurde sorgfältig umgesetzt. Die Publikation wurde von Sam Lennert Blum   
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